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Anlage 1 

 

 

Name, Vorname __________________________________________ 

 

 

Auswahlkriterien 

 
Auswahlkriterien, den Arbeitsplatz betreffend 

 

Bitte ankreuzen 

 

 

 

a) Allgemeine Anforderungen 

 

 
nicht 

relevant 

nicht 

erfüllt 

 

erfüllt 

keine permanente Anwesenheit der/des Beschäftigten im Betrieb 

erforderlich (z.B. kein Publikumsverkehr, kein Lehrbetrieb, keine 

Vorlesungen, kein direkter Kontakt mit Studierenden) 

   

ad hoc Anwesenheit der/des Beschäftigten selten erforderlich 

(z.B. bei Notfällen, Besprechungen etc.) 
   

aus dem Arbeitsprozess (Teamstruktur) auslagerbar    

geringer Zugriff auf zentral gelagerte Ressourcen (z.B. Akten)    

Unterbringung notwendiger Arbeitsmittel in einem Zimmer 

(z.B. keine großen Maschinen) 
   

hoher Anteil digitaler Dokumente    

Zugriff über Kommunikationstechnik auf die für die Arbeit 

benötigten Daten und IT-Systeme 
   

leichter Transport auf Datenträgern    

Transportfähigkeit nicht digitaler Unterlagen    

Möglichkeit der Unterbringung nicht digitaler Unterlagen    

hoher Anteil gut planbarer Aufgaben    

hoher Anteil sensibler Informationen    
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Name, Vorname __________________________________________ 

 

 

 

b) Zusätzliche Anforderungen  

 

Bitte ankreuzen 

 

 nicht 

relevant 

nicht 

erfüllt 

 

erfüllt 

leichte Messbarkeit der Arbeitsleistung oder Arbeitsergebnisse    

ergebnisorientierte Arbeitsweise    

ausreichender Autonomiegrad, d.h. die Tätigkeiten sind in 

gewissen Zeitabständen selbstständig ohne Anweisungen 

der/des Vorgesetzten ausführbar 

   

ausreichende Strukturiertheit mit eindeutigen, identifizierbaren 

Meilensteinen 

   

ergebnisorientierte Bewertung möglich mit klar definierten, 

messbaren Ergebnissen 

   

geringe Koordinierungsbedürftigkeit, d.h. Abstimmung mit 

Kolleginnen/Kollegen nur in gewissen Zeitabständen möglich 

oder auch telefonisch möglich 
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Name, Vorname __________________________________________ 

 

 

 

c) Auswahlkriterien, den Mitarbeiter betreffend 

 

Bitte ankreuzen 

 

 nicht 

relevant 

nicht 

erfüllt 

 

erfüllt 

zwölfmonatige Betriebszugehörigkeit    

Selbstständigkeit bei der Arbeitsorganisation    

Selbstmotivation und Selbstdisziplin    

Technikverständnis bezüglich der Arbeitsmittel    

Zuverlässigkeit und Vertrauenswürdigkeit    

Kommunikationsfähigkeit    

einschlägige Berufserfahrung    

geeignetes häusliches Umfeld (Arbeitsschutz)    

 



Anlage 2 

Zeitnachweisblatt 
über die täglichen Arbeitszeiten 

 
Name, Vorname ______________________________________________________ 
 
Monat _________________________  Jahr ___________ 
 

Datum Arbeitszeit betriebliche 
Arbeitszeit1) 

außerbetriebliche 
Arbeitszeit 

bereinigte 
Arbeitszeit2) 

tägliche 
Sollarbeitszeit 

 von bis von bis von bis   

01.         

02.         

03.         

04.         

05.         

06.         

07.         

08.         

09.         

10.         

11.         

12.         

13.         

14.         

15.         

16.         

17.         

18.         

19.         

20.         

21.         

22.         

23.         

24.         

25.         

26.         

27.         

28.         

29.         

30.         

31.         
 
1) entfällt bei Gleitzeit 
2) Pause: mindestens 30 Min. ab der 6-9 Stunde und 45 Min. ab der 9-10 Stunde Arbeitszeit ohne Pause. 

 
 
___________________________  ___________________________ 
Unterschrift der/des Beschäftigten  Unterschrift der/des Vorgesetzten 



Anlage 3 
 
 
 

Verteilung der wöchentlichen Arbeitszeit 
 

 
 
 
Name, Vorname ______________________________________________________ 
 
 
 

Wochentag betrieblicher  
Arbeitsplatz 

häuslicher 
Arbeitsplatz 

Präsenszeit nach § 5 
Abs. 1 DV Telearbeit 

 von bis von bis von bis 

Montag       

Dienstag       

Mittwoch       

Donnerstag       

Freitag       

 
Die Verteilung der wöchentlichen Arbeitzeit auf den Arbeitsort und die Präsenszeiten 
können jederzeit einvernehmlich unter Berücksichtigung des §1 Abs. 3 der 
Dienstvereinbarung „Telearbeit“ geändert werden. 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________  ___________________________ 
Unterschrift der/des Beschäftigten  Unterschrift der/des Vorgesetzten 
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